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III.  RESUMEN 
 
Las normas de bioseguridad son medidas que se toman, con el fin de proteger al personal 
de las agentes infectocontagiosas que podrían atentar contra la vida del personal de la 
salud y de todo aquel que se encuentra en su alrededor. El presente estudio titulado Nivel 
de conocimientos y la aplicación de las medidas de bioseguridad en el personal de 
Enfermería del Hospital Barranca-Cajatambo-2018, de diseño descriptivo correlacional, 
tuvo como hipótesis afirmativa: el nivel de conocimientos se relaciona significativamente 
de forma positiva con la aplicación de las medidas de bioseguridad en el personal de 
Enfermería del Hospital Barranca-Cajatambo y el objetivo general es determinar el nivel 
de conocimientos y de aplicación de medidas de bioseguridad en el personal de 
enfermería del Hospital Barranca-Cajatambo. El estudio se realizó con una muestra de 85 
Enfermeros que trabajan en el área de hospitalización, se usó como instrumento un 
cuestionario y una lista de verificación; la información fue procesada en el Software 
Estadístico SPSS versión 20.0. Se utilizó la estadística descriptiva para describir las 
variables en estudio y se hizo uso de la estadística inferencial vía la prueba no paramétrica 
de Chi cuadrado con un nivel de significancia del 0.05. Resultados: del total de 85 
enfermeros, el 38% (33) tuvo un conocimiento medio y una aplicación medianamente 
adecuada de bioseguridad, el 12.9% (11) tuvo un bajo conocimiento y su aplicación de 
bioseguridad fue medianamente adecuada, el 12.9% (11) que tuvo un conocimiento alto 
su aplicación de bioseguridad fue medianamente adecuada; de los resultados podemos 
decir que los enfermeros tienen un nivel de conocimiento medio y su nivel de práctica es 
medianamente adecuada. Conclusión: el conocimiento se relaciona significativamente de 
forma positiva con la aplicación de medidas de bioseguridad en el personal de enfermería. 
 
Palabras Clave: Nivel de conocimiento, Medidas de Bioseguridad, Personal de 
Enfermería. 
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ABSTRACT 
Biosafety standards are measures that are taken, in order to protect personnel from 
infectious and contagious agents that could threaten the lives of health personnel and 
everyone around them. The present study entitled Level of knowledge and the application 
of biosecurity measures in Nursing staff of the Barranca-Cajatambo-2018 Hospital, with 
a descriptive correlational design, had the affirmative hypothesis: the level of knowledge 
is significantly related positively with the application of biosecurity measures in Nursing 
staff of Barranca-Cajatambo Hospital and the general objective is to determine the level 
of knowledge and application of biosecurity measures in nursing staff of Barranca-
Cajatambo Hospital. The study was conducted with a sample of 85 Nurses working in the 
hospitalization area, a questionnaire and a checklist were used as an instrument; The 
information was processed in the SPSS Statistical Software version 20.0. Descriptive 
statistics were used to describe the variables under study and inferential statistics were 
used via the non-parametric Chi square test with a significance level of 0.05. Results: of 
the total of 85 nurses, 38% (33) had medium knowledge and a moderately adequate 
application of biosecurity, 12.9% (11) had low knowledge and their biosecurity 
application was moderately adequate, 12.9% (11 ) that he had a high knowledge of his 
biosafety application was moderately adequate; From the results we can say that nurses 
have a medium level of knowledge and their level of practice is moderately adequate. 
Conclusion: knowledge is significantly related positively with the application of 
biosecurity measures in nursing staff. 
 
Key Words: Level of knowledge, Biosecurity Measures, Nursing Personnel. 
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 
 
 
4.1. Situación del problema:  
 
Las medidas de bioseguridad se implementan en las instituciones para 
prevenir, proteger y disminuir el riesgo de transmisión de microorganismos 
contra la salud, que están presentes en el ambiente del área hospitalaria, 
además de la exposición a fluidos biológicos y objetos punzocortantes1, por 
lo que el personal de salud enfrenta el incremento de las enfermedades 
infectocontagiosas como la hepatitis B y C y el virus de inmunodeficiencia 
humana (VIH), entre otros2. Según el último reporte de la Organización 
Internacional del Trabajo (OIT) 2019, al día 6.300 personas mueren por causa 
de accidentes laborales, cada año ocurren aproximadamente 317 millones de 
accidentes en el trabajo3. Al respecto, en España el ministerio de salud 
implementó programas que demostraron que mientras una institución esté 
abastecida correctamente se pueden reducir los accidentes laborales en el 
ámbito sanitario en aproximadamente un 80% 4 
 
El Centro para Control y Prevención de Enfermedades (Centers for Disease 
Control and Prevention, CDC) expone que, a fines del 2013 fueron reportados 
en Estados Unidos (EE. UU), 150 casos de posibles contagios y 58 casos de 
contagios confirmados de VIH en el área ocupacional de los hospitales, sin 
considerar los casos no reportados 5 
 
Un estudio de la CDC de EE.UU realizado en 17 mil trabajadores evidenció 
que la mayor cantidad de accidentes biológicos se dieron en el personal de 
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enfermería (43%), personal médico, incluyendo médicos residentes (28%) y 
técnicos (15%), respectivamente. Los accidentes mediante material 
punzocortante y el elevado de contagio de la Hepatitis (VHB) en el área 
ocupacional de hospitales fueron los más prevalentes en Latinoamérica5; esto 
constituye un problema complejo y de repercusión social, tornándose la 
bioseguridad y la responsabilidad que tiene el personal de salud más relevante 
el campo laboral, dado que están expuestos a distintos tipos de riesgos, por 
ser de trascendencia y un problema de salud pública, del cual Perú no está 
excepto. 
 
 
Está situación impele al personal de salud a estar capacitado en lo teórico 
científico, para así controlar los riesgos, debiendo a los establecimientos de 
salud disponer de todos los recursos necesarios para la protección, tanto de la 
persona que laboran como de los pacientes. El ministerio de Salud elaboró y 
promulgó normas técnicas de bioseguridad, con el fin de proteger al personal 
de los agentes infectocontagiosos que podrían atentar contra la vida del 
personal de la salud y frente de todo aquel que se encuentra en su alrededor; 
cada vez podemos darnos cuenta que las políticas de Estado y los 
lineamientos de salud están encaminadas a la mejora en la atención al usuario 
para reducir las enfermedades, buscando brindar una atención segura y de 
calidad.  
 
El año 2018, la Oficina de Epidemiología y Salud Ambiental del Hospital 
Nacional Dos de Mayo, publicó un documento técnico referido a la vigilancia 
epidemiológica de los accidentes laborales durante el año 2017, donde indica 
que de todo el personal de salud, las enfermeras están expuestas a accidentes 
laborales en un 15%; en los últimos cinco años los accidentes biológicos por 
exposición a objetos punzocortantes ocupan el mayor porcentaje, alcanzando 
al 82%, a su vez, los accidentes por exposición a fluidos biológicos y/o 
salpicaduras fueron 18%6. 
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El Informe de la Unidad de Estadística del Hospital Cayetano Heredia el 
2015, reportó que en los últimos seis años de 63 casos registrados 10 
enfermeras se contagiaron de tuberculosis pulmonar, en tanto en el 2014 de 
un total de 3197 trabajadores de salud, hubo 139 casos de accidentes 
punzocortantes con mayor predominio en el sexo femenino; siendo el material 
punzocortante de mayor frecuencia las agujas hipodérmicas (84/139casos). 
Por otra parte, los contagios por manipulación de fluidos corporales en 
heridas y mucosas fue de 7.2% (10/139 casos); dichos eventos ocurrieron en 
el servicio de emergencia preferentemente 39% (59/139 casos), identificado 
como un servicio vulnerable y altamente crítico7. 
 
 
De acuerdo con Montero et al.8, en  países como el nuestro, que tienen déficit 
de recursos financiero, las normativas de manejo y/o control de infecciones 
son solo teoría, debido a la insensibilidad del gobierno en la implementación 
de insumos de equipos de protección personal, la carencia de reactivos para 
las pruebas rápidas de algunas enfermedades, la falta de equipamiento para 
los diagnósticos radiológicos, falta de ambientes adecuados para 
procedimientos en cada servicio; causas que incrementan los accidentes 
laborales en el personal de salud. 
 
 
En el Perú, la Norma Técnica de Salud N° 096 Ministerio de Salud (MINSA), 
establece el manejo de residuos sólidos con el fin de brindar seguridad al 
personal, pacientes y visitantes, a fin de controlar y reducir los riesgos 
sanitarios y ocupacionales. Para un correcto manejo de residuos es importante 
clasificarlos pudiendo ser biocontaminados, especiales y comunes. La 
incorrecta aplicación de medidas de bioseguridad en nuestro país afecta 
principalmente al equipo de salud, perjudicando su integridad física, 
psicológica y social, siendo necesario concientizar sobre el nivel de 
conocimiento y las medidas de bioseguridad y así poder aplicar las medidas 
de Prevención y Promoción de salud 9. 
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El profesional de enfermería forma parte del equipo del personal de salud para 
la atención de los pacientes, son los encargados de brindar meticulosamente 
los cuidados a todos los usuarios que le son designados; para ello necesita 
obtener conocimientos y habilidades sobre las medidas de bioseguridad que 
le permitan ejercer actividades tomando en consideración los principios 
éticos.  
 
 
Durante las prácticas hospitalarias se observó que la mayoría de los 
enfermeros no son capacitados regularmente en medidas de bioseguridad y 
fue identificado un déficit en su aplicación de colocando en riesgo sus vidas 
y la de los usuarios. En ese sentido se plantea la necesidad de investigar la 
relación entre conocimiento y aplicación de medidas de bioseguridad el 
personal de enfermería. 
 
 
4.2. Formulación del problema  
 
- ¿Qué relación existe entre el nivel de conocimientos y la aplicación de las 
medidas de bioseguridad en el personal de Enfermería del Hospital Barranca-
Cajatambo,2018? 
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V. JUSTIFICACIÓN 
 
La presente investigación se enfocó en estudiar la relación entre los conocimientos 
y las prácticas de bioseguridad promovidos por una experiencia vivida durante los 
años de pregrado, los resultados de la investigación estuvieron orientados a 
brindar información valida, actualizada, confiable a la institución y profesional de 
enfermería, con el objetivo de conocer el nivel de su conocimientos y aplicación 
sobre medidas de bioseguridad, considerándose que la enfermera es la principal 
gestora en brindar conocimientos y mantener su área de trabajo lo más estéril 
posible en beneficio de toda la población que acude al establecimiento de salud. 
 
La realización de este estudio se justifica por: 
 
 
Por razones económicas: un profesional de enfermería con conocimientos aplica 
el cuidado de calidad para prevenir y disminuir accidentes hospitalarios que 
conlleven a que la institución invierta menos en insumos y materiales para la 
recuperación del paciente contaminado. 
 
 
Por razones científicas: esta investigación se realizó con el propósito de que su 
veracidad científica permita que los resultados sean de utilidad para los 
antecedentes de futuros estudios que se realicen dentro de este campo. 
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Por razones tecnológicas: es innovador porque podemos saber que tan 
capacitados se encuentran los enfermeros y cuáles serían las técnicas adecuadas 
para que las acciones que realicen sean las correctas y estipuladas en las normas. 
 
 
Por razones ambientales: los resultados del estudio nos ayudaran a que el 
personal de enfermería se capacite en medidas de bioseguridad y su correcta 
aplicación, con el fin de eliminar de forma correcta los materiales de desecho, así 
no se perjudique la salud de la población y al medio ambiente. 
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VI. ANTECEDENTES Y/O ESTADO DEL ARTE 
 
Antecedentes internacionales  
 
Hurtado10 realizó un estudio descriptivo sobre medidas de bioseguridad. Ecuador; 
2016 tuvo como objetivo evaluar la aplicación de las normas de bioseguridad y la 
clasificación de desechos, con una muestra de 80 profesionales de salud que 
trabajaban en el Hospital Civil Borbón, a quienes se les evaluó sobre sus 
conocimientos y cómo aplicaban las normas de bioseguridad, obteniendo los 
siguientes resultados; el 46% tenía un nivel alto de conocimientos, pero no 
aplicaban las medidas correctamente; en conclusión, los trabajadores del Hospital 
Civil Borbón tienen conocimiento sobre las normas de bioseguridad, pero al 
aplicarlo existen limitaciones.   
 
Arias y Bermeo11 realizaron un estudio sobre el nivel de conocimiento en 
bioseguridad. Ecuador; 2016, tuvo como objetivo identificar el nivel de 
conocimiento del personal de salud en las normas de bioseguridad, su población 
fue de 70 personales de salud, en los resultados los conocimientos sobre 
bioseguridad fueron variados, 33,33% del personal de salud definía 
adecuadamente la bioseguridad, 31,48% comprendía el objetivo principal de la 
bioseguridad;  31.5% de la población conocía los principios de la bioseguridad; 
68.52% cumplía con la universalidad en bioseguridad; 94,4% practicaba las 
normas generales de bioseguridad, 35,2% conocía sobre las prendas de protección 
y 14.8% de la población conocía la clasificación correcta de desechos. 
Conclusiones: el conocimiento sobre bioseguridad del personal de salud fue 
relativamente bajo; sin embargo, la práctica fue correcta. 
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Urgiles12 realizó un estudio de tipo descriptivo sobre bioseguridad. Ecuador; 2015, 
tuvo como objetivo determinar los conocimientos y la práctica de bioseguridad en 
el personal enfermería del área de Pediatría e identificar el conocimiento del 
personal de enfermería sobre bioseguridad y conocer la aplicación de bioseguridad 
por el personal de enfermería, conto con una población de 21 profesionales de la 
salud y obtuvo los siguientes resultados; el 76% de los participantes tuvo 
conocimiento sobre la Bioseguridad, todo lo contrario, al momento de la 
aplicación; solo el 50% de participantes lo realizó y llegó a una conclusión de que 
el personal de Enfermería conocía, pero no aplicaba la Bioseguridad. 
 
Rojas y Flores13 realizaron una investigación sobre la aplicación de las medidas 
de Bioseguridad. Venezuela; 2015, su objetivo fue relacionar el nivel de 
conocimiento sobre medidas de bioseguridad y su aplicación por el personal 
médico y de enfermería del Ambulatorio, la población estuvo conformada por 26 
médicos y 22 enfermeras, los resultados demostraron que la población no hacía 
uso de las barreras de seguridad de forma adecuada; Concluyendo: Que el 
profesional de enfermería obtuvo un mayor nivel de conocimientos acerca de 
bioseguridad; a pesar de ello, la aplicación de las mismas fue baja; los médicos 
obtuvieron mayor porcentaje en la aplicación. 
 
Vera et al.14 realizaron un estudio sobre la efectividad de una guía de buenas 
prácticas en el manejo de la bioseguridad hospitalaria. Cuba; 2015, tuvo como 
objetivo determinar la efectividad de una guía práctica, el universo estuvo 
conformado por 56 Enfermeros, obteniendo como resultados que el 57,14 % 
adquirió conocimientos mediante capacitaciones, el 94,65 % reflejó la necesidad 
de usar la guía. El personal fue evaluado antes de ser aplicada la guía y alcanzaron 
el 46,42 %, obteniendo el 80,35 %. Llegando a la conclusión, que la guía de 
buenas prácticas resultó efectiva en el mejoramiento del nivel de conocimientos 
de los enfermeros. 
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Serrano et al. 15 investigaron sobre la Aplicación de las medidas de Bioseguridad 
por el personal de Enfermería, Ecuador. 2014, su objetivo fue identificar las 
medidas de bioseguridad que aplica el personal de Enfermería en el Hospital 
Moreno Vázquez; se trabajó con 38 Enfermeros, obteniendo como resultados: El 
44,74% (17) casi siempre realizaba el lavado de manos de manera correcta, 
mientras que un déficit de 10,53% (4) nunca realizaron el lavado de manos de 
manera correcta antes de realizar los procedimientos. El 50,00% (19) siempre 
realizaba el lavado de manos de manera correcta después de realizar los 
procedimientos, mientras que el 5,26% (2) nunca realizaba el lavado de manos 
correctamente después de realizar los procedimientos. El 81.58% constantemente 
utilizaba guantes en procedimientos que necesariamente ameriten su uso. El 
39.47% nunca utilizaba gafas protectoras, el 76.32% siempre utilizaba mascarilla, 
el 50% siempre utilizaba el gorro, el 65.79% constantemente utilizaba el mandil 
necesariamente en el área de trabajo, el 44.74% conocía el concepto de medidas 
de bioseguridad. En conclusión, el personal de salud conoce los conceptos de 
medidas de bioseguridad, pero en su mayoría no lo practica de manera correcta. 
 
Antecedentes nacionales 
 
Justo y Taipe16 realizaron una investigación sobre conocimientos y aplicación de 
Bioseguridad, 2018, tuvo con objetivo identificar el nivel de conocimiento de las 
medidas de bioseguridad en profesionales de Enfermería del Hospital Domingo 
Olavegoya, fue realizada en una población conformada por 20 Enfermeras en 
donde se aplicó una encuesta y una ficha de observación previa firma del 
consentimiento informado; los resultados fueron que el 85% de las Enfermeras 
del Hospital Domingo Olavegoya tenían un conocimiento medio sobre 
Bioseguridad, mientras que 45% aplicaban regularmente estas medidas de 
Bioseguridad. Concluyendo que existía una relación significativa entre el nivel de 
conocimiento y la aplicación de las medidas de bioseguridad en los profesionales 
de Enfermería. 
 
Coronel17 realizó una investigación sobre los conocimientos y aplicación de las 
normas de Bioseguridad, 2017, tuvo como objetivo determinar la relación que 
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existe entre el nivel de conocimiento y la práctica de medidas de Bioseguridad en 
el personal que trabaja en el centro de salud, la población estuvo integrada por 26 
profesionales de la salud, se aplicó una encuesta y una ficha de observación; de 
los cuales sus resultados fueron que el 53.8% tenía bajo nivel de conocimiento y 
el 76.9% tenía una aplicación regular sobre medidas de bioseguridad concluyendo 
que la relación fue significativa entre ambas variables. 
 
 
Julián y Manrique18 realizaron una investigación sobre los conocimientos y 
aplicación de Bioseguridad, 2015, tuvo como objetivo determinar la relación entre 
el nivel de conocimiento y  nivel de aplicación de las medidas bioseguridad por el 
personal de Enfermería del Servicio de Emergencia, Hospital La Caleta; la 
población fue de 57 Enfermeros, obteniendo los siguientes resultados el (52.6%) 
tuvo un nivel medio de aplicación de las medidas de Bioseguridad, el (26.3%) 
tuvo un nivel bajo y el (21.1%) un nivel alto; (52.6%) tuvieron un nivel regular de 
conocimiento de las medidas de bioseguridad, el (31.6%) un nivel bueno y el 
(15.8%) un nivel deficiente. Como conclusión existía una correlación afirmativa 
entre ambas variables. 
 
Castilla N et al.19 realizaron una investigación sobre los conocimientos y 
aplicación de la Bioseguridad, 2014, tuvo vomo objetivo Identificar el nivel de 
conocimiento en medidas de bioseguridad del personal de salud que labora en el 
servicio de neonatología, trabajó con una población de 21 trabajadores de salud, 
el estudio obtiene los siguientes resultados que el nivel de conocimiento que tenían 
los trabajadores de salud es aceptable en un 52%; en la práctica de las medidas de 
bioseguridad es aceptable en el personal de salud solamente en un 52%. En 
conclusión, no existe relación significativa entre ambas variables. 
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Antecedentes locales 
 
Huanca y Malpartida20 realizaron un estudio sobre el nivel de conocimientos y 
aplicación de las medidas de bioseguridad en el personal del Centro de Salud 
Paramonga, 2016, tuvo como objetivo identificar el nivel de conocimientos sobre 
Bioseguridad en el   personal del Centro de Salud de Paramonga; la muestra estuvo 
conformada por 74 personales de salud, se usó como instrumento el cuestionario 
de recolección de datos y una lista de verificación llegando a las siguientes 
conclusiones: En cuanto al conocimiento, el personal de salud en su mayoría tenía 
conocimientos sobre aplicación de medidas de bioseguridad, en relación a las 
prácticas, la mayoría del personal de salud sobre medidas de bioseguridad, 
evidenciándose una diferencia estadísticamente significativa (p = 0,004). 
 
 
EL CONOCIMIENTO 
 
La ciencia y el conocimiento empieza de la inmensa carencia de la persona humana desde 
un principio para explicar su característica de su naturaleza y el mundo alrededor. Es un 
conjunto que mediante datos guardan sus aprendizajes y experiencias (a posterior), por 
medio de la introspección (a priori). En el significado más extenso del término, se aplica 
de la posesión de varias informaciones interrelacionados que, al ser bebidos por sí solos, 
tienen una inferior significación cualitativa21. 
 
El conocimiento es la capacidad de solucionar problemas de manera efectiva, conformado 
por reglas, conexiones e interpretaciones dentro de un campo y de una experiencia que ha 
sucedido dentro de una constitución de manera universal o individual. El conocimiento 
es para las personas que interiorizan y hacen suyas las recomendaciones y soluciones22. 
 
Mario Bunge 23, puntualiza al conocimiento como un “conjunto de conceptos, enunciados 
e ideas fundados, precisos, ordenados, inexactos o vagos” en sustento a ello ordena el 
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conocimiento científico, ordinario y vulgar, el primero le reconoce como un conocimiento 
racional, sistemático, objetivo, cuántico y viable mediante el conocimiento y la 
experiencia vago como conocimiento vulgar impreciso limitado a la observación. 
 
Julián y Manrique refieren según Ruiza G y García R, que el conocimiento ofrece 
diferentes ideas y teorías que motiven el pensamiento del ser humano creativo, 
monitorizan el aprendizaje y la investigación, lo que concede desarrollar nuevos 
pensamientos. De manera que el conocimiento es lo primordial en la formación del 
personal de enfermería, junto al incremento de sus destrezas y habilidades con la 
formación en cada área el personal de enfermería, evidentemente les encaminará a ser 
excelentes profesionales,  en su trabajo diario que ejerce el personal de enfermería del 
servicio de emergencia, que están expuestos a enfrentar a diversos riesgos que se le 
presenta al estar en contacto con el paciente y agentes biológicos, por lo que sugieren a 
que obtengan conocimiento sobre medidas de bioseguridad, se empoderen esta 
información se adecuen según su entorno, y así crear nuevos conocimientos que empleen 
en el cuidado de los  pacientes18. 
 
•   Conocimiento Empírico: 
Es el conocimiento que parte de la experiencia y la percepción que todo ser 
humano adquiere debido a sus necesidades que se presentan a lo largo de la vida, 
en donde aprende a solucionar problemas mediante su instinto sin saber el 
significado de sus acciones, es por ello que existen personas que dominan algún 
tema a la perfección sin haber recibido algún tipo de educación24. 
 
•    Conocimiento Científico: 
El conocimiento es un saber crítico que se fundamenta con las bases teóricas y se 
hace uso del método científico para dar respuestas a aquellos sucesos que muchas 
veces parte de algo empírico y que necesita ser resuelto o explicado24. 
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•    Conocimiento Explicito:  
Es aquel conocimiento articulado, codificado y almacenado. Puede ser difundido 
inmediatamente a otros, por eso es más posible de transmitir o manifestar en un 
lenguaje, debido a que sus características son ordenadas y planificados24. 
 
•    Conocimiento Tácito: 
Es el tipo de conocimiento inconsciente del cual podemos decir que está basado 
en conocimientos obtenidos en la experiencia o en creencias religiosas, en donde 
las personas no se dan cuenta del contenido que pueden estar manifestando24. 
 
 
•    Conocimiento Intuitivo: 
Está definido por la aprehensión de experiencias vividas, quiere decir que las 
personas no emplean un razonamiento ni un análisis de las cosas que pasan a su 
alrededor simplemente deducen e intuyen lo que probablemente pueda suceder sin 
darle alguna explicación basado en teorías24. 
 
La Organización mundial de la salud OMS25 refiere que el conocimiento sobre 
medidas de bioseguridad es el grado de inteligencia del conjunto de reglas que los 
profesionales de la salud deben tomar en cuenta para protegerse y así prevenir al 
ser expuestos a agentes biológicos, químicos y físicos; así como el cuidado íntegro 
del paciente y el medio ambiente ya que suelen ser afectados como consecuencia 
del trabajo asistencial. 
 
 
BIOSEGURIDAD 
 
Es un conjunto de medidas orientadas a proteger al personal de salud, pacientes, visitantes 
y medio ambiente; con el fin de que no sean afectados por alguna actividad laboral mal 
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efectuada o ejecutada en donde puedan ser afectados con algún tipo de infección o 
enfermedad producidos por agentes patógenos, de esta manera protegen a la población y 
medio ambiente26. 
 
Es un conjunto de conocimientos sobre las normas, técnicas y equipamiento con el fin de 
proteger a personas, laboratorio, áreas hospitalarias y medio ambiente de la exposición a 
agentes patógenos; por lo tanto cumple un papel importante, garantizaran su seguridad y 
con este reduciría problemas que serían evitables con la práctica; de esa manera el 
personal de salud estaría protegido de accidentes en el trabajo, también brindaría una 
atención oportuna, integra y de acuerdo a las necesidades del paciente27. 
 
La bioseguridad implica un conjunto de medidas que están dirigidas a proteger al personal 
que trabaja en el sector salud, así como también a los pacientes y familiares, estas medidas 
deben de ser adoptadas a fin de reducir los riesgos que puedan provocar el estar en 
contacto con agentes infecciosos o patógenos26. Según la literatura consta de 3 Principios 
básicos de bioseguridad como la universalidad en donde nos dice que todo paciente se 
considera potencialmente contaminado, el uso de barreras en donde comprende que 
debemos de hacer uso de manera adecuada el equipo de protección personal como los 
guantes, botas, mandil, gorro, gafas y sobre todo el lavado de manos para no sufrir daños 
provocados por agentes infecciosos28, 29 y por ultimo las medidas de eliminación que es 
a través del cual depositamos y eliminamos los materiales que hemos utilizado en la 
atención al paciente. Estos residuos se clasifican en residuos cortopunzantes como las 
agujas, lanzetas, entre otros residuos comunes, donde se desechan los materiales no 
contaminados como los plásticos o cartones de bebidas o alimentos30. 
 
Principios básicos de Bioseguridad 
 
• Universalidad:  es el primer principio y uno de los principales en donde nos dice 
que toda persona es potencialmente contaminante independientemente de su tipo 
de enfermedad, es por ello que todo el personal debe estar precavido y seguir las 
instrucciones rutinariamente para prevenir la exposición de las membranas 
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mucosas y el contagio en todas las situaciones y áreas de las instituciones de salud 
para así poder prevenir enfermedades 28. 
 
• Uso de barreras:   comprende el concepto de evitar la exposición a fluidos 
corporales y sangre que son potencialmente contaminantes mediante el uso de los 
equipos de protección personal como los guantes, lentes, botas, mandil, 
mascarilla, gorros, si bien es cierto esto no evitan los accidentes laborales pero su 
uso hace que disminuya las consecuencias de dichos accidentes, como sabemos la 
piel es la primera línea de defensa ya que cuando se manipula fluidos corporales 
o materiales biológicos estos pueden contener agentes patógenos y ser 
transmitidos a través de la piel si es que no se realiza la adecuada higiene; es por 
ellos que el uso de los equipos de protección personal son necesarias y obligatorias 
en las instituciones prestadoras de salud28. 
 
✓ Lavado de manos: es el más simple, económico e importante 
procedimiento en la prevención de las Infecciones Intra Hospitalarias 
(IIH), logrando reducir la incidencia de las enfermedades, de esta manera 
protegemos a nuestros pacientes y a nosotros mismos, siempre debemos 
tener en cuenta que existen pasos que están estipulados en las normativas 
del ministerio de salud, el cual debemos respetar, ya que depende de eso 
si reducimos o no los porcentajes de enfermedades cruzadas 28. 
 
Técnicas Para Realizarla Higiene De Manos 
Es importante que la higiene de manos se realice de la manera correcta y 
siguiendo los pasos para evitar la propagación de las enfermedades, en 
consecuencia, todo aquel que este en contacto con el paciente debe de 
mantener la higiene de sus manos y hacer el procedimiento de manera 
correcta y en el momento adecuado para así evitar el contagio y promulgar 
la protección al paciente y todo aquel que se encuentre a su alrededor 29.   
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Existe varias técnicas para realizar el lavado de manos, técnicas que se 
realizan con agua y jabón o jabón antimicrobiano liquido o no espuma29. 
 
• Técnicas De Higiene De Manos Con Agua Y Jabón antiséptico 
Liquido O En Espuma 
Duración en total del procedimiento:40 a 60 segundos 29. 
1. Mójese las manos con agua, aplíquese jabón antiséptico,  
2. Frótese las palmas de las manos entre sí. 
3. Frótese la palma de la mano derecha contra el dorso de 
la mano izquierda entrelazando los dedos y viceversa. 
4. Frótese las palmas de la mano entre sí, con los dedos 
entrelazados. 
5. Frótese el dorso de los dedos de una mano con la palma 
de la mano opuesta, agarrándose los dedos. 
6. Frótese con un movimiento de rotación el pulgar 
izquierdo atrapándolo con la mano derecha y viceversa. 
7. Frótese la punta de los dedos de la mano derecha contra 
la palma de la mano izquierda, haciendo un movimiento 
de rotación y viceversa. 
8. Enjuáguese las manos con agua. 
9. Séquese las manos con papel toalla. 
10. Utilice un papel toalla para cerrar el grifo y desecharlo. 
 
• Técnica De Higiene De Manos Pre-Quirúrgicos Con Agua Y 
Jabón Antisépticos  
Duracion:3 a 6 minutos 29. 
1. Mójese las manos y antebrazo con agua  
2. Aplicar una cantidad de jabón antiséptico  
3. Enjabonar y frotar cada lado de cada dedo de la mano, 
entre los dedos, la palma y el dorso de la mano  
4. Continuar frotando las muñecas y antebrazo hasta el 
codo, con movimiento rotatorio y ascendente. 
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5. Enjuagar las manos y los antebrazos, desde los dedos 
hacia el codo pasándolos a través del agua en una sola 
dirección. 
6. Con una toalla estéril, secar sin frotar desde los dedos 
hasta los codos. 
 
✓ Uso de guantes: todo personal que se encuentre en contacto con el 
paciente o vaya a realizar algún procedimiento debe de hacer uso de los 
guantes, estos deben ser nuevos, limpios y estériles; los guantes deben ser 
utilizados previos al contacto con secreciones, excreciones, fluidos 
corporales, materiales y mucosas. Para procedimientos invasivos se debe 
de hacer uso de los guantes de látex siendo estos estériles, después del 
procedimiento deben ser descartados. El uso de los guantes debe ser 
exclusivo para un solo paciente y un solo procedimiento, no se puede 
repetir ya que se estaría promoviendo a las infecciones cruzadas; antes y 
después del uso de los guantes no se debe de olvidar de realizar el lavado 
de manos para poder evitar la contaminación, recordemos que el uso de 
guantes no garantiza que no seremos contagiados o contaminados con 
algún tipo de enfermedad, ya que el único que elimina las bacterias es el 
lavado de manos31. 
 
 
✓ Protección ocular y barbijo:    el uso de los lentes y barbijos nos ayuda a 
proteger las membranas mucosas, ojos, nariz y boca durante los 
procedimientos que se realizan a los pacientes con aerosoles, cortes, 
suturas, extirpaciones, etc31. 
 
✓ Uso de mascarillas: la mascarilla es una barrera de protección de las vías 
aéreas, este equipo está constituido por capas finas de papel o filtros, su 
uso nos ayuda a prevenir la propagación de microorganismos, existen 
varios tipos de mascarillas, entre ellos los más comunes son los 
respiradores que son de uso común, pero el más efectivo y prevalente es el 
N95 que su uso más adecuado es para protegernos de la bacteria de la 
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tuberculosis, debemos tener en cuenta que este equipo no solo se debe de 
usar en pacientes ya identificados con alguna enfermedad o en 
procedimientos establecidos, sino que debe ser usado en todo paciente ya 
que el primer principio de bioseguridad es que todo paciente es 
considerado contaminante, entonces no podemos correr el riesgo de 
transmitir ese organismo a otro paciente31. 
 
✓ Uso de gorros: es una barrera de protección que cubre el cabello y el 
pabellón auricular de esta manera nos ayuda a reducir el riesgo de contacto 
de nuestro cabello en algún procedimiento, ya que éstos contienen 
microorganismos que se encuentran en el medio hospitalario y actúan de 
manera contaminante, debido a eso el uso de los gorros es de manera 
obligatoria en procedimientos invasivos, especialmente en sala de partos, 
sala de operaciones y otro que requiera el uso, este debe ser colocado antes 
de ponerse los guantes y mascarilla32. 
 
 
✓ Batas o Mandil: su uso es especialmente cuando hay contacto con 
secreciones, salpicaduras, aerosoles u procedimientos en donde se corra el 
riesgo de contaminación, según la normativa y principios de bioseguridad 
se debe de usar en todo momento que el personal de salud se encuentre en 
contacto con el paciente, el mandil debe de ser retirado y desechado al salir 
de la habitación y antes de lavarse las manos32. 
 
 
✓ Botas: evita la dispersión de microorganismos de un lugar aséptico32. 
 
Medidas de eliminación: conjunto de procedimientos adecuados, donde los 
materiales que han sido utilizados son eliminados de manera correcta según donde 
le corresponde ser depositados para luego ser desechados de manera correcta30. 
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Clasificación de Residuos sólidos hospitalarios: 
 
• Residuos Cortopunzantes:   
Son los materiales punzocortantes, que dañan directamente la integridad de la piel. 
Como las agujas, hoja de bisturí, lancetas, ampollas abiertas. Se deben de colocar 
en recipientes que sean adecuados y resistentes donde no tenga acceso a la 
manipulación sino solo para el depósito, de esta manera evitamos los accidentes30. 
 
• Residuos Comunes: se disponen en Bolsas Negras, Envases plásticos o cartón de 
bebidas o alimentos30. 
 
 
Las Barreras físicas cumplen una función importante en salvaguarda de la salud del 
personal de enfermería y los demás componentes del equipo de salud, reduce el riesgo de 
contaminación de la piel y membranas mucosas. Los elementos de protección personal 
(EPP) protegen al trabajador expuesto a los microorganismos; son indispensables cuando 
el contagio de la enfermedad puede ocurrir mediante el tacto, aerosoles, fluidos 
corporales, salpicaduras de sangre, membranas mucosas, los tejidos del cuerpo, piel no 
intacta y los materiales contaminados de igual manera las superficies 33.                                                                                                                                                   
 
Las barreras físicas cumplen un papel importante en la protección de la salud de todo 
aquel personal de enfermería, como también de los demás que conforman el equipo de 
salud, ya que se reduce la exposición a fluidos; el uso de estas barreras protectores hace 
que se reduzcan las enfermedades e infecciones cruzadas. Los equipos de protección 
personal son muy importantes, ya que nos ayudan a protegernos tanto a nosotros como a 
los que se encuentran a nuestro alrededor 33.                                                                                                                                                   
 
Es fundamental que los recursos humanos del área asistencial obtengan conocimientos 
adecuados y actualizados en cuanto a bioseguridad, para que éstos sean aplicados 
cotidianamente al brindar una atención a los usuarios y teniendo en cuenta que cada 
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persona que llega al establecimiento de salud es una persona potencialmente 
contaminado. Liana Alicia Prado Solar 33 citado a Taylor SG, refiere en su definición de 
la teoría de Dorothea Orem, el autocuidado que brinda el profesional de enfermería en 
unidades de riesgo requiere del conocimiento y habilidades que realicen en la aplicación 
de bioseguridad, y se basa en el argumento de que los Enfermeros saben el momento 
exacto que deben de aplicarlo, ya que son responsables de las acciones que realizan. Por 
consiguiente, pueden tener los conocimientos sobre bioseguridad y no aplicarlo, ya que 
las prácticas de autocuidado se convierten en rutinas que contribuyen a la salud y el 
bienestar.                                                                                                                                                   
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VII. HIPOTESIS Y VARIABLES DE ESTUDIO 
 
7.1. Hipótesis 
 
H1:  El nivel de conocimientos se relaciona significativamente de forma 
positiva con la aplicación de las medidas de bioseguridad en el personal de 
Enfermería del Hospital Barranca-Cajatambo,2018 
H0:  El nivel de conocimientos no se relaciona significativamente de forma 
positiva con la aplicación de las medidas de bioseguridad en el personal de 
Enfermería del Hospital Barranca-Cajatambo,2018 
  
 
7.2. Variables de estudio 
 
Variable 1: conocimiento de bioseguridad 
Variable 2: aplicación de bioseguridad 
 
 
 
7.3. Operacionalización de variables
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:  
VARIABLES DEFINICION 
CONCEPTUAL 
INDICADORES DEFINICION 
OPERACIONAL 
CATEGORIAS ESCALA DE 
MEDICION 
 
 
VARIABLE 1 
 
 
CONOCIMIENTO 
BIOSEGURIDAD 
 
El conocimiento es el 
conjunto de datos, 
hechos y principios que 
se adquieren y retienen a 
lo largo de la vida como 
resultado de la 
experiencia y 
aprendizaje. 
 
- Definición  
 
- Principios  
 
- Lavado de manos 
- Tipos de barreras 
protectoras  
- En procedimientos 
invasivos 
- Protecciones de 
aislamiento 
 
Es la información 
que tiene el personal 
de salud sobre 
medidas de 
bioseguridad, para lo 
cual se aplicara un 
cuestionario de 20 
preguntas, para de 
esta manera conocer 
cuánto saben de 
Bioseguridad.  
 
 
 
 
 
 
 
• Bajo 
• Medio 
• Alto 
 
 
 
Ordinal 
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VARIABLES DEFINICION 
CONCEPTUAL 
INDICADORES DEFINICION 
OPERACIONAL 
CATEGORIAS ESCALA DE 
MEDICION 
 
 
 
VARIABLE 2 
 
 
 
APLICACIÓN DE 
MEDIDAS DE 
BIOSEGURIDAD 
 
 
Es hacer uso de la 
información; utilizar 
métodos, conceptos, 
teorías en situaciones 
nuevas; Solucionar 
problemas usando 
conocimientos. 
 
• Lavado de manos 
antes de cada 
procedimiento 
• Realiza el lavado 
de manos después 
de cada 
procedimiento 
• Utiliza materiales 
para el lavado de 
manos 
• Utiliza los lentes 
protectores para 
realizar 
procedimientos. 
• Utiliza guates 
quirúrgicos en 
procedimientos 
invasivos. 
 
La Prácticas de 
Medidas de 
Bioseguridad en el 
personal de salud es 
la base principal 
para disminuir los 
riesgos de accidentes 
laborales, para los 
cuales se deberá 
aplicar los 
conocimientos y 
habilidades que tiene 
con respecto a 
Bioseguridad.  
Para poder saber si 
pone en práctica las 
Medidas de 
 
 
 
 
• Siempre 
• Casi 
siempre 
• A veces  
• Casi nunca 
• Nunca 
 
 
. 
 
 
 
Ordinal 
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• Utiliza mandil para 
atención directa al 
paciente. 
• Descarta las agujas 
en recipientes 
rígidos sin re 
encapucharlo 
• Descarta los 
guantes al término 
de cada 
procedimiento 
• Descarta material 
según tipo de 
contaminación 
• Aplica medidas de 
bioseguridad en 
toda persona según 
principio de 
universalidad. 
 
Bioseguridad, se 
aplicará una guía de 
observación.  
 
 
 
  
 
 
 
 
VIII. OBJETIVOS 
 
 
8.1. Objetivo General:  
 
- Determinar la relación entre el nivel de conocimientos y la aplicación de medidas 
de Bioseguridad en el personal de Enfermería del Hospital Barranca-
Cajatambo,2018 
 
8.2. Objetivos Específicos.  
 
- Identificar el nivel de conocimientos sobre Bioseguridad en el   personal de 
Enfermería del Hospital Barranca-Cajatambo,2018.  
- Clasificar el nivel de aplicación de medidas de bioseguridad en el personal de 
Enfermería del Hospital Barranca-Cajatambo,2018.  
- Relacionar si el nivel de conocimiento con la aplicación de las medidas de 
bioseguridad en el personal de Enfermería del Hospital Barranca-
Cajatambo,2018.  
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IX. METODOLOGÍA 
 
La investigación es no experimental, porque no se manipuló las variables, de tipo 
cuantitativo porque se basa a números y se hace uso de la estadística, de esa manera 
se pudo determinar si el nivel de conocimiento tuvo relación con la aplicación de 
medidas de Bioseguridad. La información se recolectó en un solo periodo de tiempo 
de acuerdo con el cronograma y esquema: 
 
  
   
 
Dónde:  
M =  La muestra de estudio, todo el personal que conforma el Hospital Barranca-
Cajatambo. 
X =  Variable 1 
Nivel de conocimiento del personal el Hospital Barranca-Cajatambo. 
Y=  Variable 2 
Aplicación de las medidas de bioseguridad del personal de Enfermería del 
Hospital Barranca-Cajatambo. 
 
 
POBLACIÓN Y MUESTRA 
 
El estudio se realizó en el Hospital de Barranca-Cajatambo, Establecimiento de 
Salud de nivel II-3 del Ministerio de Salud ubicado en la Provincia de Barranca.  
M 
Y 
X 
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La población estuvo integrada por 85 Enfermeros que trabajan en el área de 
hospitalización según la base de datos del Departamento de Enfermería del 
Hospital de Barranca. De acuerdo con el tipo de investigación, y por el tamaño se 
utilizó la técnica de muestreo censal, en donde se consideró a todo el personal de 
Enfermería de las áreas de hospitalización del establecimiento, siempre y cuando 
cumplan con los criterios de inclusión y exclusión.  
 
• Criterios de inclusión:  
- Personal de Enfermería del Hospital Barranca-Cajatambo. 
- Personal de enfermería del área asistencial. 
- Que acepten voluntariamente a participar en el estudio de investigación. 
• Criterios de exclusión: 
- Personal de salud con contrato limitado. 
 
Unidad de análisis: cada Profesional de Enfermería del área de hospitalización 
del Hospital Barranca-Cajatambo. 
 
 
Métodos, técnicas e instrumentos:  
Para la recolección de la información sobre el nivel de conocimientos de 
Bioseguridad y la aplicación se usó como instrumentos una encuesta y una Guía 
de observación según la variable correspondiente.  
Para la variable 1: nivel de conocimientos sobre bioseguridad se elaboró y usó 
como instrumento una encuesta el cual estaba compuesta por 20 preguntas (Anexo 
01)  
Para la variable 2: aplicación de medidas de bioseguridad se elaboró y usó una 
Guía de observación que constaba de 20 ítems, lo cual eran las acciones que el 
personal de enfermería suele hacer en sus actividades. (Anexo 02) 
Ambos instrumentos fueron elaborados en su totalidad por las autoras con ayuda 
de las bases teóricas sobre los equipos de protección personal, Por las 
características de los instrumentos de recolección de datos contaron con la prueba 
de validez y confiabilidad.  
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Para la validez fueron sometidos al juicio de expertos que estuvo conformado por 
5 jueces y se verificó que el contenido se ajustaba al estudio planteado dando como 
resultado R de Finn de Inter concordancia mancomunado entre los Jueces = 0.930, 
donde nos indica que los jueces tienen un acuerdo mutuo. Asimismo, para la 
prueba de confiabilidad los instrumentos se aplicaron en una prueba piloto de 
aproximadamente el 15% de la población total y fue realizada en el Hospital de 
Supe, se utilizó la prueba de coeficiente de confiabilidad de las mitades según 
Sperman-Brown teniendo como resultado para la variable de conocimientos de 
0,642 y para la variable de aplicación 0,934. 
 
Recolección y Procesamiento de Datos 
 
Para la recolección de datos se solicitó la autorización al director del Hospital de 
Barranca mediante una solicitud para obtener la accesibilidad de la información 
del personal de Enfermería, se procedió a hacer una lista de todo el personal que 
labora en áreas de hospitalización según horarios de trabajo, se visitó de lunes a 
sábado en ambos turnos para realizar la evaluación que consistía en hacer una 
encuesta de 20 preguntas a cada personal sobre los conocimientos que tenían sobre 
las medidas de bioseguridad y de la misma manera observar la aplicación de 
medidas de bioseguridad mediante la Guía de observación que fue por única vez 
en donde se observó cada acción que realizaban según lo indicaba la guía, como 
el lavados de manos, la colocación de guantes, el uso del mandil y los demás 
equipos de protección, esta observación fue realizada de manera personal por las 
tesistas; lo cual permitió ejecutar esta investigación previa firma de 
consentimiento informado. (Anexo 03) 
Para el procesamiento de datos se procedió a formar una base de datos para lo cual 
se usó el Software Estadístico SPSS versión. 20. 
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ANÁLISIS DE DATOS 
 
Análisis descriptivo: la información previamente codificada se digitó en Excel y 
se exportó al Software Estadístico SPSS VERSION 20.0 para su proceso y análisis 
de la información. Se utilizó la estadística descriptiva para describir las variables 
en estudio donde dio como resultado que el Chi cuadrado observado es Ji ² = 
10.649 con GL=4, al cual le está asociado un valor de probabilidad, p = 0.031 
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X. CONSIDERACIONES ETICAS 
 
La presente investigación fue aprobada mediante resolución N° 283-2018-UNAB el 
día 31 de Julio del 2018.  
 
Los participantes del estudio tuvieron acceso a un consentimiento informado, en 
donde se redactó todo el proceso de la evaluación y el fin del estudio, quedando 
explicite al participante la potestad de formar parte de la investigación. (Anexo 03) 
 
La presente investigación respetó los principios éticos de Belmont, donde nos dice 
que debemos de respetar las diferentes características éticas y bioéticas durante todo 
el proceso de una investigación34. 
 
 
Según la Declaración de Helsinki, se debe de respetar y proteger la dignidad, 
derechos y valores de todos los participantes en el estudio como lo redacta “La 
Declaración Universal sobre Bioética y Derechos Humanos” en el siguiente artículo: 
 
 
Artículo 9: la confidencialidad de los integrantes debería de respetarse por ende esa 
información no se debería de utilizar para fines distintos de los que fueron 
permitidos34. 
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XI. RESULTADOS Y DISCUSION 
 
RESULTADOS 
 
Tabla n° 1 
Conocimiento sobre Bioseguridad en el Personal de Enfermería 
 
Conocimiento 
 
n % 
 
Bajo 13   15.3 
Medio  45   52.9 
Alto 27   31.8 
 Total 85 100.0 
 
Fuente: Hospital Barranca – Cajatambo, 2018 
 
 
En la tabla n°  1 se puede observar que del 100% (85) de los enfermeros encuestados respecto 
al conocimiento que tienen sobre bioseguridad, el 52.9% tiene un conocimiento medio, el 
31.8% un conocimiento alto y el 15.3% un conocimiento bajo. 
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Tabla n°  2 
Aplicación de Medidas de Bioseguridad en el Personal de Enfermería 
 
Aplicación 
 
n % 
 
Inadecuada 14   16.5 
Medianamente 
adecuada 
55   64.7 
Adecuada 16   18.8 
 Total 85 100.0 
 
 
Fuente: Hospital Barranca – Cajatambo, 2018 
 
 
 
En la tabla n° 2 se puede observar que del 100% (85) de los enfermeros encuestados sobre 
la aplicación de medidas de bioseguridad, el 64.7% tiene una práctica medianamente 
adecuada, el 18.8% una práctica adecuada y el otro 16.5% una práctica inadecuada. 
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Tabla n°  3 
Relación entre Conocimiento y Aplicación de Medidas de Bioseguridad en el Personal de 
Enfermería 
 
 
Conocimiento Aplicación 
Total   
 
Inadecuada 
    Med. 
Adecuada Adecuada 
Bajo n 1 11 1 13 
%  1.2 12.9 1.2 15.3 
Medio n 6 33 6 45 
%  7.1 38.8 7.1 52.9 
Alto n 7 11 9 27 
%  8.2 12.9 10.6  31.8 
Total n 14 55 16 85 
  % 16.5 64.7 18.8 100.0 
chi cuadrado = 10.649 gl = 4, p = 0.031 significativo 
 
 
Decisión Estadística:  El Chi cuadrado observado es Ji ² = 10.649 con GL=4, al cual está 
asociado un valor de probabilidad, p = 0.031. Puesto que este valor P es menor o igual que  
, se concluye en rechazar la Ho. Es decir, El nivel de conocimientos se relaciona 
significativamente con la aplicación de las medidas de bioseguridad en el personal de 
Enfermería del Hospital Barranca-Cajatambo,2018 
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DISCUSIÓN 
 
En la tabla N°1 sobre Bioseguridad en el personal de Enfermería del Hospital de Barranca – 
Cajatambo se pudo observar que del 100% (85) de los enfermeros el 52.9% tiene un 
conocimiento medio, el 31.8% un conocimiento alto y el 15.3% un conocimiento bajo. Estos 
resultados son similares a los de Julián y Manrique (18) donde nos dice que el 52.6% tiene 
un nivel regular de conocimiento, el 31.6% un nivel bueno de conocimiento y el 15.8% tiene 
un nivel deficiente de conocimientos; de igual manera Justo y Taipe16 realizó un estudio 
donde sus evaluaciones dieron como resultado que de todos los profesionales de la salud que 
fueron sometidos a las pruebas el 85% tiene un nivel medio de conocimiento, el 10% un 
nivel bajo de conocimiento y el 5% tiene un nivel alto de conocimiento. Sin embargo, hay 
una diferencia con otros trabajos de investigación ya realizados como el de Alza35 en su 
estudio obtuvieron como resultados que del 100%; el 52.7% tenía conocimiento malo sobre 
bioseguridad, el 32.7% tenía conocimiento regula sobre bioseguridad y el 14.5% tiene un 
conocimiento bueno. De igual manera Hurtado10 realizó un estudio en Ecuador en el año 
2016 realizó un estudio donde sus evaluaciones dieron como resultado que de las 80 personas 
que participaron el 46% tiene un conocimiento alto sobre bioseguridad, el 43% conoce de 
manera regular las normas de bioseguridad y el 11% no conoce nada sobre bioseguridad. 
 
Contrastando con la literatura y con los resultados obtenidos podemos decir que los 
Enfermeros del área asistencial del Hospital de Barranca en su mayoría tienen un 
conocimiento medio sobre bioseguridad a pesar de que el Ministerio de Salud actualiza su 
normativa. Si bien es cierto el estado peruano a través del ministerio de salud designa un 
personal responsable en cada red de salud para verificar, supervisar y abastecer con insumos 
que requiere cada profesional para cumplir de manera adecuada con las medidas de 
bioseguridad, esto no se cumple en todos los establecimientos de salud ya que los 
responsables no todos asumen su cargo de manera adecuada y el personal de salud se tiene 
que adecuar a las carencias de insumos. 
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En la variable aplicación de medidas de bioseguridad en el personal de enfermería del 
Hospital de Barranca – Cajatambo en el tabla N°2, del 100% (85) de los Enfermeros el 64.7% 
tiene una práctica medianamente adecuada, el 18.8% una práctica adecuada y el otro 16.5% 
una práctica inadecuada. Estos resultados son similares a los obtenidos por Urtecho en el 
año 2009 donde obtuvo los siguientes resultados, el 82.1% tiene una aplicación regular de 
medidas de bioseguridad, el 17.8% tiene una aplicación buena de medidas de bioseguridad 
sin embargo existen trabajos que obtuvieron resultados diferentes como los de Coronel17, 
realizó un estudio el cual obtuvieron los siguientes resultados; 76.9% tienen un nivel regular 
de aplicación de normas de bioseguridad, el 15.4% tiene un nivel deficiente de aplicación de 
normas de bioseguridad y el 7.7% tiene una buena aplicación de bioseguridad. De la misma 
manera en Ecuador, Bajaña, A. obtuvo los siguientes resultados referente a la aplicación de 
las medidas de bioseguridad, el 34.20% aplica deficientemente, el 31.43% usan en forma 
eficiente, el 14.29% tiene una aplicación buena, el 17.14% tienen una aplicación muy buena 
y el 2.86% tiene una aplicación excelente; contrastando con la literatura y habiendo 
obtenidos los resultados ya antes mencionados podemos decir que la aplicación de las 
medidas de bioseguridad en el personal de enfermería del Hospital de Barranca en su 
mayoría tiene una aplicación medianamente adecuada, comparando con las definiciones 
conceptuales tiene una concordancia ya que si se aplica correctamente estos procedimientos 
se puede llegar a disminuir la propagación de las enfermedades. Existen diferentes áreas de 
hospitalización clasificadas en bajo, medio y alto riesgo, pero las medidas de bioseguridad 
según sus principios consideran que toda persona es potencialmente contaminada por ende 
la aplicación de medidas de bioseguridad debe ser de igual manera en todo lugar 
considerándose que hay áreas en donde es más primordial el uso de algunos equipos de 
protección personal de manera obligatoria y responsable. 
 
 
 
De los resultados en la tabla N°3 se muestra que, del total de 85 Enfermeros, el 12.9% tiene 
un conocimiento bajo, en la aplicación mostraron una aplicación medianamente adecuada; 
el 38.8% tiene un conocimiento medio mostraron una aplicación medianamente adecuada, 
el 12.9% que tienen un conocimiento alto mostraron que su aplicación de bioseguridad es 
medianamente adecuada; el 52.9% que tiene un conocimiento medio muestra a la vez una 
aplicación medianamente adecuada. De esta manera se cumple la regla, si pv ≤ α, aceptar 
H1. Respecto al objetivo de la investigación, se evidencia que el personal tiene un nivel de 
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conocimiento medio y en su mayoría su nivel de práctica es medianamente adecuada. Este 
estudio es similar al de Huanca y Malpartida 20 realizada en la Provincia de Barranca, 
departamento de Lima, donde nos dice que el 31.3%  tienen conocimiento malo y nunca 
aplican las  medidas de bioseguridad, mientras que el 50.0% que tienen un conocimiento 
bueno siempre aplican las  medidas de bioseguridad, realizando la prueba no paramétrica de 
chi cuadrado se obtiene una significancia 0,004 (p<0,05) llegaron a confirmar que existe 
relación estadísticamente significativa entre el conocimiento y las prácticas sobre medidas 
de bioseguridad, en el personal del centro de salud Paramonga. Contrastando con la literatura 
y comparando con los diferentes trabajos de investigación podemos llegar a una conclusión 
y decir que el conocimiento que podemos tener sobre las normas de bioseguridad influye en 
cómo serán aplicadas dichas normas para que no podamos causar ningún daño tanto a los 
pacientes, familiares y al personal mismo ya que dichas contaminaciones generan gastos a 
la institución y repercusiones en la salud pública de nuestro país. Dorothea Orem en su teoría 
del autocuidado menciona que la bioseguridad se basa en el argumento de que los enfermeros 
saben el momento exacto que deben de aplicarlo; ya que son responsables de las acciones 
que realizan; el personal de salud en general además de ser capacitados debe ser 
concientizados a desarrollar y obedecer esta política de salud ya que depende de ellos muchas 
veces que una enfermedad se propague o disminuya. Por consiguiente, pueden tener los 
conocimientos sobre bioseguridad y no aplicarlo. Se consideró trabajar con todos los 
servicios de hospitalización en general ya que el personal de enfermería se encuentra en 
contacto con pacientes y en constante manipulación de fluidos corporales y materiales 
contaminados, de la misma manera porque las medidas de bioseguridad se deben de aplicar 
en toda área de trabajo.  
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XII. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 
 
El nivel de conocimientos se relaciona significativamente de forma positiva con la aplicación 
de las medidas de bioseguridad en el personal de enfermería del Hospital Barranca-
Cajatambo,2018. se evidencia que el personal tiene un nivel de conocimiento medio y en su 
mayoría su nivel de práctica es medianamente adecuada. 
 
En la variable conocimiento sobre bioseguridad el 52.9% (45) tiene un conocimiento medio, 
el 31.8% (27) un conocimiento alto y el 15.3% (13) un conocimiento bajo. 
 
En la variable aplicación de medidas de bioseguridad el 64.7% (55) tiene una práctica 
medianamente adecuada, el 18.8% (16) una práctica adecuada y el otro 16.5% (14) una 
práctica inadecuada.  
 
 
Se recomienda:  
 
▪ A las autoridades del Hospital de Barranca-Cajatambo: realizar el seguimiento, 
evaluación, capacitación al personal de Enfermería que conforma dicha institución y 
supervisiones permanentes, por ello, es indispensable afianzar el cumplimiento de las 
medidas de bioseguridad. 
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▪ A los docentes de las diferentes universidades formadoras en la carrera profesional de 
enfermería deben participar en el empoderamiento a los alumnos de pregrado en la 
aplicación de medidas de bioseguridad, realizando capacitaciones sobre bioseguridad 
desde los primeros ciclos que empiezan con prácticas hospitalarias. 
  
▪ Se sugiere evaluar las variables determinantes del nivel de conocimiento y aplicación 
de medidas de bioseguridad con el objetivo de actuar oportunamente considerando que 
el personal de enfermería como cualquier personal de salud son parte importante de la 
fuerza laboral.  
 
 
Limitaciones 
 
• Entre las limitaciones que tuvo el estudio, identificamos el número de observaciones 
realizados en la aplicación de las medidas de bioseguridad, además del muestreo por 
conveniencia y la posibilidad de que al sentirse observada los profesionales pueden 
haber modificado su comportamiento. 
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XIV. ANEXOS 
 
 
ANEXO Nº 01 
CUESTIONARIO 
“NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN EL 
PERSONAL DE ENFERMERÍA DEL HOSPITAL BARRANCA-CAJATAMBO” 
INTRODUCCIÓN: 
Tenga usted un buen día, somos alumnas de la Escuela Profesional de Enfermería de la 
Universidad Nacional de Barranca. 
El presente cuestionario tiene como objetivo conocer los conocimientos y prácticas  de 
medidas de bioseguridad. Los resultados se utilizaran con fines de estudio, y es de carácter 
anónimo y confidencial. Esperando obtener su respuesta con veracidad, se le agradece de 
anticipadamente su valiosa participación. 
INSTRUCCIONES: Lea detenidamente y con atención las preguntas que a continuación se 
le presentan, tome el tiempo que considere y luego marque con un aspa (x) la respuesta que 
estime verdadera. 
 SEXO:   1)                 2)   
 
  EDAD:                años 
 
Conteste las siguientes preguntas, marcando con una (X) en la letra correspondiente a 
la alternativa que Ud. Considere correcta. 
 
1. De las siguientes alternativas cuál cree Ud. ¿Qué es la definición de Bioseguridad? 
a) Procedimiento que destruye o elimina todo tipo de microorganismo incluyendo 
esporas y bacterias  
b) Doctrina de comportamiento encaminada a lograr actitudes y conductas cuyo 
principal objetivo es proveer un ambiente de trabajo seguro frente a diferentes 
riesgos producidos por agentes biológicos  
M F 
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c)  Asume que toda persona está infectada   y que sus fluidos son potencialmente 
infectados. 
d) a  y b  
 
2. De las siguientes alternativas cuál cree Ud. ¿Qué es la definición de Normas de 
Bioseguridad? 
a) Conjunto de medidas que buscan proteger al paciente y al personal de riesgos de 
transmisión de infecciones.  
b) Es la eliminación física de la sangre, fluidos corporales o cualquier material 
extraño de la piel o de los objetos inanimados. 
c) Procedimientos que destruyen o eliminan todo tipo de microorganismos. 
 
3.  ¿Cuáles son los principios de bioseguridad? 
a)  Limpieza, esterilización, universalidad. 
b)  Uso de barreras, desinfección, inmunización. 
c) Universalidad, uso de barreras protectoras, medidas de eliminación de materiales 
contaminados. 
d) Todas las anteriores 
 
4. De las siguientes alternativas cuál cree Ud. ¿Que son fluidos corporales? 
a) Son los fluidos que se consideran solo fluidos con sangre 
b) Son secreciones o líquidos biológicos, fisiológicos y patológicos que se 
producen en el organismo 
c) Se debe considerar como fluidos de alto riesgo 
d) Todas las anteriores 
 
5. De las siguientes alternativas cuál cree Ud. ¿Qué es Principio de universalidad? 
a) Todo paciente se le considera potencialmente infeccioso. 
b) Todo personal de salud es libre de microorganismos patógenos 
c) Todo personal de salud está considerado inmunizado. 
 
6. De las siguientes alternativas cuál cree Ud. ¿Qué es Principio de barreras 
protectoras? 
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a) Comprende el concepto de evitar la exposición directa a sangre y otros fluidos 
orgánicos       potencialmente contaminantes  
b) Son los materiales que se emplea en el campo hospitalario. 
c) Son los elementos que protegen al trabajador de la contaminación con 
microorganismos eliminados por los enfermos 
d) Todas las anteriores 
 
7. ¿De las siguientes alternativas cuál cree Ud. Principio de medidas de 
eliminación de residuos biocontaminados?  
a) Son medidas de una adecuada eliminación de desechos biocontaminados que 
ayudan a impedir la propagación de microorganismos infecciosos 
b) Normas que el personal de salud debe considerar en cada procedimiento en su 
ámbito laboral. 
c) Estrategias que el personal debe realizar al culminar un procedimiento invasivo. 
d) Ninguna de anteriores 
 
8. De las siguientes alternativas cuál cree Ud. ¿Qué es infecciones 
intrahospitalarias? 
a) Son infecciones producidas por falta de medidas de bioseguridad. 
b) Son Infecciones adquiridas durante la estancia en un hospital. 
c) Son enfermedades que transmiten de un paciente enfermo a otro paciente. 
d) Ninguna de anteriores 
 
9. El lavado de manos se debe realizar: 
a) Antes y después de atender al paciente 
b) Antes de realizar una tarea limpia/aséptica y Después del riesgo de exposición a 
líquidos corporales 
c) Después del contacto con el entorno del paciente 
d) Todas las anteriores 
 
10. El agente más apropiado para el lavado de manos en el área hospitalaria es: 
a) Jabón antiséptico y papel toalla 
b) Jabón líquido y papel toalla 
c) a y b 
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d) N.A 
 
11.   Señale el orden que se debe realizar el Lavado de Manos Clínico: 
(   ) Subirse  las mangas hasta el codo. 
(   ) Mojarse las manos  con agua. 
(   ) Friccionar palmas, dorso, entre dedos, uñas durante 10-15 segundos.  
(   ) Secarse las manos con toalla de papel. 
(   ) Aplicarse 3-5 ml de jabón líquido. 
(   ) Retirase alhajas, reloj. 
(   )  Enjuagar con agua. 
(  )  Cerrar el caño con la servilleta de papel 
 
12.  De las siguientes alternativas ¿cuáles son considerados equipo de protección 
personal? 
a) Guantes, lentes, mascarilla, botas, gorro, mandilón 
b) Lentes, mandilón y botas 
c) Mascarilla y guantes 
d) Botas, gorro y mandilón 
 
13. Relacione según corresponda escribiendo en el paréntesis la letra que 
corresponde al dispositivo donde colocaría el material contaminado: 
a) Tacho con bolsa roja.               (    )  Algodones con sangre. 
b) Tacho con bolsa negra.            (    )  Agujas usadas. 
c) Frasco rígido.                            (    )  Envolturas no contaminadas. 
 
14.  ¿Qué se debe hacer con (agujas, jeringas) luego de ser utilizados? 
a) Se guarda para mandar a esterilizar. 
b) Se desinfecta con alguna solución. 
c) Se elimina en el frasco rígido  
d) Se rencapucha y se desecha  
 
15. ¿Cuáles son los tipos de lavado de manos que conoce? 
a) Lavado de manos comunitario, clínico y quirúrgico 
b) Lavado de manos clínico y quirúrgico 
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c) Lavado de manos social y común 
 
16. ¿Cuándo debe de usar la mascarilla? 
a) Siempre que se tenga contacto directo con el paciente 
b) Solo si se confirma que tiene TBC 
c) Solo en áreas de riesgo y/o casos de emergencia 
 
17. ¿En qué situación se debe de utilizar los guantes? 
a) En procedimientos invasivos 
b) En pacientes VIH positivos 
c) Antes de atender a cualquier paciente 
d) Todas las anteriores 
 
18. ¿el uso de gorro permite? 
a) Realizar procedimientos invasivos 
b) Permite cubrir el cabello y evitar la caída de este hacia la parte anterior y lateral 
del rostro. 
c) A y b 
d) Ninguna de las anteriores 
 
19. ¿el uso de lentes permite? 
a) Tener una mejor visibilidad del campo en donde se va a realizar el procedimiento 
b) Previene infecciones oculares por salpicaduras 
c) Protege de posibles enfermedades 
d) B y c 
 
20. En caso de accidente con objeto punzo cortante, lo primero que se debe hacer 
es: 
a) Lavar la zona, con jabón, uso un antiséptico y notificar el caso al jefe de 
Servicio, para que este notifique a Epidemiología y se dé tratamiento preventivo. 
b) Revisar la HC del paciente, si no tiene una enfermedad infectocontagiosa, no 
hay mayor peligro. 
c) Cualquier medida que se realice será innecesaria, porque ya ocurrió el accidente. 
Gracias por su participación. 
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ANEXO N° 02: GUIA DE OBSERVACIÓN 
 N°  ITEMS A OBSERVAR Siempre 
 
5 
Casi 
siempre 
4 
A 
veces 
3 
Casi 
Nunca 
2 
Nunca 
N.A. 
1 
 
U 
N 
I 
V 
E 
R 
S 
A 
L 
I 
D 
A 
D 
 
1 
Realiza el lavado de manos antes de 
realizar Procedimientos. 
     
2 Realiza el lavado de manos después 
de realizar procedimientos  
     
3 Realiza el lavado de manos antes de 
atender a cada paciente. 
     
4 Realiza el lavado de manos después 
de atender a cada paciente. 
 
 
    
5 Utiliza los recursos materiales 
adecuados para el lavado de manos 
(agua y jabón antiséptico). 
 
     
6 Se lava las manos después de 
quitarse los guantes 
 
     
7 Realiza el lavado de manos 
correctamente 
 
     
 
B 
A 
R 
R 
E 
R 
A 
S 
 
8 
Utiliza lentes protectores para 
realizar 
Procedimientos que ameriten su uso. 
     
9 utiliza las técnicas establecidas para 
la colocación de guantes estériles 
     
 
10 
utiliza los guantes al momento de 
administrar el 
tratamiento 
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P 
R 
O 
T 
E 
C 
T 
O 
R 
A 
S 
 
 
 
11 
Durante los procedimientos 
invasivos, utiliza guantes 
quirúrgicos. 
     
 
12 
 
Usa mandil para la atención directa 
al paciente. 
 
 
    
 
13 
Utiliza el mandilón de acuerdo al 
servicio en la que se encuentra  
     
 
14 
Utiliza zapateras según el área que se 
encuentra  
     
 
E 
L 
I 
M 
I 
N 
A 
C 
I 
O 
N 
 
D 
E 
 
D 
E 
S 
E 
C 
H 
O 
S 
 
 
15 
Luego de usar agujas las coloca en 
recipiente especial sin reinsertarlas 
en su capuchón. 
     
 
 
16 
cuenta con frascos rígidos para el 
descarte de material corto punzante 
durante su actividad laboral. 
     
17 Al terminar el turno, deja el mandil 
en el Servicio antes de retirarse. 
     
 
18 
Luego de realizar algún 
Procedimiento al paciente, desecha 
los guantes. 
     
19 Descarta material, según el tipo de 
contaminación. 
     
 
 
20 
 
Aplica las medidas de Bioseguridad 
con todos los pacientes por igual. 
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ANEXO N° 03 
 
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN 
UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN 
 
 
TÍTULO DEL ESTUDIO: “NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y APLICACIÓN DE 
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN EL PERSONAL DE ENFERMERÍA DEL 
HOSPITAL BARRANCA-CAJATAMBO.2018” 
NOMBRE DE INVESTIGADORES: Dueñas Lozano, Ilumida y Livias Paredes, Leydi 
Investigador responsable: Dueñas Lozano, Ilumida y Livias Paredes, Leydi 
Asesor y escuela profesional: Dra. Reyes Narváez, Silvia Elizabet; Escuela Profesional de 
Enfermería. 
 
PROPÓSITO DE LA INVESTIGACIÓN: 
Mediante este documento, lo(a) invitamos a colaborar de una investigación cuyo objetivo 
es: Determinar el nivel de conocimientos y de aplicación de medidas de Bioseguridad en el 
personal de Enfermería del Hospital Barranca-Cajatambo.2018. este proyecto se justifica en 
la base de nuestras prácticas hospitalarias donde la mayoría de los enfermeros no son 
capacitados constantemente en temas de bioseguridad y es muy posible que cometan errores, 
por lo que queremos investigar si hay una relación entre ambas variables 
 
PROCEDIMIENTOS: 
En caso de que acepte participar se le realizará una encuesta y una ficha de observación. 
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RIESGOS: 
No habrá ningún tipo de riesgo. 
 
BENEFICIOS:  
Los principales beneficios son, en el aspecto profesional, ético y moral; considerándose que 
la enfermera es la principal gestora en brindar conocimientos y mantener su área de trabajo 
lo más estéril posible en beneficio de toda la población que acude al establecimiento de 
salud. 
De acuerdo con los resultados obtenidos en esta investigación esperamos que podamos 
contribuir con el profesional de enfermería, a fin de mantener o mejorar los conocimientos 
sobre bioseguridad. 
 
COSTOS Y COMPENSACIÓN: 
Los investigadores responsables del proyecto de investigación asumen con la totalidad de 
los gastos. 
 
CONFIDENCIALIDAD:  
Todos los datos obtenidos de los participantes serán mantenidos en reserva y solo los autores 
tendrán acceso a dicha información. 
 
DERECHOS DEL PARTICIPANTE: 
El participante es libre de autorizar o no su colaboración en este estudio y para ello se le hará 
entrega de una copia de este documento. 
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DECLARACIÓN DEL CONSENTIMIENTO 
 
 
 
 
Yo ………………………………………………………………………, identificada con 
DNI:………………………………, acepto voluntariamente a participar en la investigación 
“NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y APLICACIÓN DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD 
EN EL PERSONAL DE ENFERMERÍA DEL HOSPITAL BARRANCA-CAJATAMBO. 
2018”, del investigador responsable: Dueñas Lozano, Ilumida y Livias Paredes, Leydi. 
He sido informado(a) de la metodología, objetivos y en caso de tener alguna pregunta puedo 
contactar a los investigadores responsables al correo electrónico, Livias_26@hotmail.com; 
ilumida_dl@hotmail.com , o al celular 950691233; 991465401 
 
Barranca, ……. de ………….. del ………… 
 
 
 
 
  
 
 
 
  
 
Dueñas Lozano, Bacilia Ilumida 
DNI: 41362289 
 
Livias Paredes, Leydi Vanessa 
DNI: 60467614 
 
Firma y huella del 
participante 
